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ET  GUÉRIN-VALMALE 


A MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  VILLE 


F.  ORIOL. 


AVANT-PROPOS 


Avant  d’exposer  notre  travail,  nous  considérons  comme 
un  devoii*  et  un  plaisir  d’adresser  nos  respectueux  hom- 
mages aux  maîtres  qui,  durant  ces  années  d etudes,  trop 
courtes  à noti-e  gré,  nous  ont  prodigué  leurs  conseils  et 
leurs  leçons  ; ils  nous  ont  donné  de  hauts  exemples  d'art 
et  de  désintéressement  (jui  ont  fait  naître  en  nous  la 
sympathie  et  l’admiration. 

C est  en  songeant  à eux,  en  les  prenant  pour  modèles 
que  nous  abordons  la  pratique  médicale,  et  nous  ne  dou- 
tons pas  que  de  tels  auspices  ne  nous  soient  favoi*ables. 

M.  le  j)rofesseur  Forgue  voudra  bien  agréer  ici  l’ex- 
pression de  notre  profonde  reconnaissance  pour  l’accueil 
bienveillant  (pi  il  mjus  a r(5sci‘vé  dans  son  service,  et|jour 
tout  1 interi^t  (p.i  il  n a cessé  de  nous  tiuiioigner  ; (|u’il 
soit  assuré  à jamais  de  notre  très  sincère  dévouemenl. 

AM.  le  prolesseur  Ville,  (|ui  a ajilani  pour  nous  tant 
de  difticullés  et  nous  a entouré  de  tant  de  sollicitude, 
nous  sommes  heureux  d’expi-imer  toute  notre  gratitude 
atTectueuse. 

C est  avec  le  [ilus  vil  intérêt  que  nous  avons  suivi  les 
leijons  de  gynécologie  de  M.  \r  iirofesseur  agivgé  dean- 
brau,  ses  conseils  ne  nous  ont  jamais  fait  défaut  et  nous 
lui  adressons  nos  plus  vifs  remerciements. 
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(i’esl  il  rogrel  que  nous  quillerons  celle  Faculli'*  de 
Moiilpellier,  ou  nous  avons  rencontré  lanl  d’ainiliés  sin- 
cères ; el  nous  voudrions  dire  toute  notre  i’(“Connaissance  à 
ceux  qui  nous  ont  dirigé,  encouragé,  réconforté,  et  qui, 
récemment  encore,  nous  donnèrent  avec  tant  de  bonté 
leurs  soins  éclairés. Nous  exprimons  toute  notre  gratitude 
à Mme  etM.  le  docteur  Gaussel,  cliefsde  clini(|ue. 

Nous  ne  saurions  oublier  nos  premiers  maîtres  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble,  M.  le  docteur  I^ordier, 
directeur,  M.  le  professeur  Berlioz  et  le  docteur  Lépine, 
dont  nous  fûmes  le  préparateur. 

Nous  devons  un  souvenir  particulièrement  respectueux 
à M.  le  professeur  Perriol,  (jui  nous  conseilla  à maintes 
reprises  et  nous  initia  è l’étude  des  cliniques  chirurgi- 
cales. 

Enfin,  qu’il  nous  soit  permis,  au  seuil  de  notre  car- 
rière, d’adresser  un  cordial  hommage  à ceux  de  nos  pa- 
rents qui  nous  y ont  précédé,  aux  docteurs  Isnai'd,  Parahy, 
Audoly  et  Salémi. 

Nos  remerciements  au  docteur-  Reboul,  jiour  s’être  mis 
gracieusement  à notre  disposition  en  ce  qui  concerne  la 
traduction  anglaise. 
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INTRODUCTION  ET  PLAN' 


C’est  à Simpson  (juc  nous  sommes  redevables  de 
I emploi  du  cldoroforme  en  anesthésie  chirurgicale.  Le 
savant  écossais  ne  faisait  d’ailleui’s  rpi’applicpiei*  à 
1 lioinme  les  célèbres  expéi'iences  de  Flourens  et  Longet 
sur  les  animaux  et,  le  10  novembre  18  17,  il  pouvait  liVe, 
dcNtUit  la  Société  miMlico-chii'urgicale  d’Edimbourg,  un 
mémoire  a ce  sujet  ; il  y joignait,  de  jilus,  une  ciiHjuaii- 
laine  d’obsi'rvalions  concluantes.  L’éther  fut  un  moment 
oublie  et  le  nouvel  anesthésique  le  détrôna  complètement. 

(>iet  enthousiasme  dura  peu;  ipielques-uns  des  ti‘a- 
giijues  eNénements  qui,  de  nos  joui*s  imcore,  viennent 
attristei’le  cours  d’une  opération,  suftisaient  h démontrer 
que  si  le  nouveau  venu  avait  de  grandes  ipialités,  il  non 
«‘taitjias  moins  d’un  emploi  dangereux.  On  en  l’evint  aux 
procédés  d’autan  Sédillol  remit  heureusement  les  choses 
Mil  point,  et  ne  se  gêna  pas  pour  dire,  en  1851,  ipie  « le 
chlorolorme  pur  et  bien  administré  ne  tue  point  ».  Si 
son  aphorisme  est  trop  absolu  et  ne  laisse  pas  place  à 
ces  syncopes  indépendantes  et  de  l’anesthésiipie  et  de 
1 anesthésieur,  il  a le  mérite  d’entrevoii  que  certaines 
autres  sont  évitables.  Tel  est  le  but  ipie  poursuivent  de 
nos  jours  parallèlement  et  sans  trêve  chimistes  et  chirur- 
giens. Les  premiers  sont  arrivés  à nous  livrei  un  ehlom- 
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lornu!  e\emi)l  (lo  (oiilt*  im|Mii'elé  ; (lufuil  ;mx  s(u:<)ikJs,  ils 
ont  substitué  ù la  simple  compresse  (jui  sei'vait  à l’admi- 
nistrer des  appai'eils  perfectionnés,  et  l’on  a ainsi  réalisé 
dans  la  mesure  du  |)Ossible  une  véritable  prophylaxie  des 
syncopes  caidiacjues  et  respiratoires  dont  nous  jjarlions 
plus  haut.  Il  existe,  en  effet,  deux  modes  principaux 
d’anesthésie  par  le  chloroforme,  run  recourant  d’une 
la(,on  constante  aux  faibles  doses  ou,  pour  être  plus 
explicite,  diluant  les  vapeurs  de  chloroforme  dans  un 
grand  volume  dair;  1 autre,  au  contraire,  le  donnant  à 


fortes  doses  dès  les  premières  inhalations,  c’est  la  sidé- 
ration. Dans  les  deux  cas,  une  fois  l’anesthésie  complète 
obtenue,  il  suffit  de  l’entretenir  avec  de  petites  doses. 
L’expérience  journalière  des  services  de  chirurgie  con- 
vainc de  plus  en  plus  de  l’excellence  du  premier  procédé, 
et  récemment,  un  Anglais,  Harcourt,  anesthésieur  de 
profession,  fut  conduit  dans  cet  ordre  d’idées  à présenter 
au  public  médical  un  nouvel  appareil  h chloroformisation 
capable  de  doser  automatiquement  le  mélange  anesthé- 
sique au  taux  maximum  de  3 pour  100  et  donnant  de  bons 
résultats.  M.  le  professeur  Forgue  l’emploie  depuis  quel- 
que temps  dans  son  service,  et  nous  a donné  l’idée  d’en 
faire  une  étude  qui  serait  le  sujet  de  notre  thèse. 

Sans  vouloir  anticiper,  nous  remarquerons  simplement 
que  cet  appareil  est  d’un  maniement  [)lus  sinq)le  que  son 
congénère  l’appareil  de  M.  Haphaël  Dubois,  établi 
pour  un  taux  maximum  de  10  pour  100.  Nous  en  donne- 
rons d’abord  la  description.  Ouantà  son  jirincipe  et  son 
mode  de  fonctionnement,  nous  les  emprunterons  à la 
notice  annexée  à l’appareil. 

Dans  une  seconde  partie,  nous  exposerons  une  série 
d’observations  permettant  de  saisii’  ra|)idement  les  di- 
vers(is  ])hascs  d’une  aiu'sthésie  par  ce  |)rocédé. 
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IX 

Nous  lerminLM'ons  on  inonlranl  si,  pai*  les  résnilals 
ublenus,  l’appai’oil  d’Harcourt  répond  hioni  à tonies  les 
indications  qu’il  prétend  remplir  ; nous  verrons  ses  avan- 
tages et  ses  inconvénients  par  une  raj)ide  comparaison 
avec  lesaulres  appareils  à chloroforrniser,  et  nos  conclu- 
sions résumeront  l’ensemble  de  tout  ceci. 


GONTllII^UTIÜN  A I/ETUÜK 


DE  LA 


PAR 

MÉTHODE  DES  MÉLANGES  TITRÉS 

L’APPAREIL  D’HARCOURT 


CHAPITRE  PRE VI  1ER 

DESCRIPTION,  PRINCIPE  ET  MODE  D’EMPLOI 
DE  L’APPAREIL  D’HARCOURT. 


L’appareil  (rilarcourt  esl  livi-é  avec  une  notice  expli- 
<piaiit  et  son  princij)c  et  son  mode  d’emploi  dont  nous 
rapporterons  ici,  sans  les  dénaturer,  les  passages  les  [)lus 
importants  ti’aduits  directement  de  l’anglais. 

Pour  en  faciliter  la  lecture  (juelque  peu  ardue,  nous 
commencei'ons  ce  cha[)itre  par  une  description  détaillée 
de  1 apj)areil  et  nous  considérerons  successivement; 

1 Le  flacon  destine  a contenir  le  cliloi*oforme. 

2 La  tuhülure  métallique  par  où  passent  les  vapeurs, 
anestliésiqiies  avant  de  se  rendre  au  masque. 

•P  L(‘  mascjne  au  niveau  flmpiel  se  foui  les  échanges 
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gcizeiix  cl  tlonl  roLivcrturc  hiléralc  donne  issue  à l’air 
expiré. 

1“  Les  aeeessüii-cs. 

Le  llacon  esl  Irés  inléi’essant  par  sa  forme  et  j)ar  ses 
dimensions.  Il  ne  jonc  j)as  le  rôle  el’fac.é  de  sim|)l(‘,  réci- 
pient à chloroforme  et  c’est  dans  son  intérieur  rpae  se 
forme  le  mélange  aneslliési(|ue.  Il  mesure  environ  7 centi- 
mètres de  hauteur;  régulièrement  cylindri(jue  dans  sa 
j)artie  sujyérieurc  durant  3 centimètres,  il  oflVe  un  diamè- 
tre de  3 centimètres  et  demi.  A partir  de  ce  point,  il 
affecte  la  forme  d’un  tmne  de  cône  s’élargissant  j)rogres- 
sivement  de  haut  en  bas,  dont  le  sommet  mesure  3 centi- 
mètres et  demi  de  diamètre  et  la  base  5 centimètres.  11 
esl  en  verre  assez  épais  et  porte  à sa  partie  supérieure  deux 
tubulures  larges  de  1 centimètre  et  demi  et  dislantes  de 
5 millimètres  dont  l’une  est  ouverte  à l’air  libre  tandis  que  : 
l’autre  est  reliée  à l’extrémité  gauche  de  la  branche  hori-  j 


Appareil  d’Harcourl 
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zoiüalo  (lu  lul)c  (‘U  'r  |);h:  un  luyau  de  caoulcliouc  de  u 
d ceulimèlres  de  long  sur  1 centimètre  et  demi  de  large. 

La  tubulure  libre  permet  à l’air  de  renti*er  dans  le  llacon 
lors  de  l’insidralion  et  de  s’y  cliargei-  de  vapeurs  anestln- 
sKjues  pour  se  rendre  au  masipie  pai  un  tube  métallnjue. 

l.a  partie  métalli(iue  de  l’appareil  consiste  en  un  tube 
épais  de  1 millimètre,  large  de  1 centimètre  et  demi, 
alTectant  dans  son  ensemble  la  fonne  d’un  T dont  la  bran- 
che horizontale,  longue  d’environ  Ib  centimètres  et  incur- 
vée à chacune  de  ses  extrémités  où  elle  j)orte  une  espèce 
de  petit  tambour,  ou  mieux  un  corps  de  pompe  à parois 
de  verre  et  métal.  Le  diamètre  de  ces  corps  de  pompe  est 
de  3 centimètres  et  leur  hauteur  de  5 centimètres.  Leur 
partie  supérieure  communi(jue  avec  le  tube  |)i‘incipal 
tandis  que  leur  partie  inférieure,  munie  d’un  petit  tube 
biseauté  obturé  par  une  petite  soupape,  est  en  i*elation  a 
droite  avec  l’air  libre  et  à gauche  avec  le  petit  flacon  à 
chloroforme  par  l’intermédiaire  d’un  tube  en  caoutchouc 
de  1 centimètre  et  demi  de  diamètre  et  long  de  8 à 10 
centimètres. 

Les  soupapes  sont  conjuguées,  obliques  de  haut  en  bas 
et  ne  s’(mv!*ent  qu’à  rinsj)iration,  l’une  laissant  entrer  de 
l’air  pur  (celle  de  di’oite),  et  l’autre,  celle  de  gauche,  le 
mélange  anesthésupu'  venant  du  flacon. 

I^a  branche  verticale  offre  la  forme  d’un  l de  chiffre  dont 
la  pai’tie  supérieure  mesure  17  centimètres  de  haut  et  l 
centimètre  et  demi  de  diamètre  et  la  paidie  inférieure 
8 centimètres  de  haut,  s’adaptant  par  le  bas  au  masque, 
à IVottement  dur.  Quanta  la  j)ièce  horizontale  (pii  les  relie, 
elle  se  raccorde  à angle  aigu  et  est  formée  de  deux  tubu- 
lures (pii,  s’emboîtant  rime  dans  1’auti‘e,  perimdtimt  d’in- 
cliner  la  partie  supérieui’e  du  1,  soit  en  avant^  soit  en 
arrière. 
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('es  inonveineiils  nuronl  leni'  nlililé  au  c-ours  de  r<>[)éra- 
liüii  lorsqu’il  s’agii-a,  [>ar  exemple,  de  dégager  h;  (diaiiq) 
o|)éraloirc,  l’apjjareil  se  Irouvanl  trop  près  du  chirurgien, 
ou  de  s’adapter  à la  position  de  Trendelenburg  sans 
avoir  à prendre  (piehpie  posture  mat  commode.  A rnnion 
do  la  branche  horizontale  et  de  la  branche  verticale,  se 
trouve  une  espèce  de  petit  tambour  rfiétallique  de  4 ou 
5 centimètres  de  diamètre  et  haut  de  2 centimètres  ipii 
contient  dans  son  intérieur  le  régulateur  de  l'appareil. 
Son  couvercle  supérieur  est  mobile  et  porte  une  aiguille 
üxée  à l’aide  de  deux  petites  vis.  Au-dessus  est  un  cadran 
porteur  de  dix  divisions.  Pour  faii-e  mouvoir  ce  couvercle 
supérieur,  il  suffit  de  pousser  l’aiguille  dont  la  pointe 
vient  se  porter  alors  en  regard  d’une  division  du  cadran. 
(Juant  au  régulateur  lui  même,  il  est  d’une  simplicité 
extrême,  c’est  une  lamelle  métallique  de  1 centim.  1|2  de 
large  sur  4 centim  1|2  de  haut;  elle  est  é\idée  en  son 
centre  sur  une  largeur  de  4 ou  5 millimètres  et  une  hau- 
teur de  4 centimètres  ; derrière  la  fente  ainsi  obtenue  on 
a placé  exactement  le  morceau  enlevé  qui  lui  correspond 
en  l’inclinant  légèrement  en  arc  de  cercle.  Entre  les  deux 
se  trouve  un  pivot  mobile  (jui  correspond  an  centre  du 
couvercle  mobile  et  à raiguille.  De  telle  sorte  qu’en  impri- 
mant un  mouvement  à l’aiguille  on  entraîne',  cette  lame 
qui  |)rend  les  positions  suivantes.  A 1/00  elle  est  perpen- 
diculaire au  tube  horizontal  ; à 2/00  elle  lui  est  parallèle. 
Dans  tous  les  autres  cas,  elle  occupe  des  [lositions  inter- 
médiaires conformes  à celles  ci  dessus. 

l.e  masque  est  ovalaire  dans  sa  partie  inlérieure  des- 
tinée à être  appliquée  sur  la  face  du  patient,  et  muni  d’un 
coussinet  pneumatiipie  en  caoutchouc  rouge  (pie  l’on  [leut 
gonfler  on  dégonller  plus  ou  moins  à l’aide  d’une  scml- 
tlerie  de  thermocautèi'e  [>ar  ('xemple.  Comme  forme  gène- 
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raie  il  alTeete  en  liaiileur  celle,  d’un  cône  donl  la  |)aidie 
supérieure  est  nmnie  d’nne  onverLnre  deslinée  à recevoir 
la  nionlnre  inélalliqiie  par  oîi  arrivent  les  vaijenrs  declilo- 
rolorine.  Laléraleinenl  ce  masque  porte  un  petit  tube 
muni  d une  valve  en  mica  qui  se  soulève  à l’expiration 
seulement. 

Il  est  en  ébonite,  ce  qui  permet  de  le  stériliser  à l’eau 
bouillante,  et,  disent  les  fabricants,  de  modifier  léo-ère- 
ment  sa  forme  seloii  les  cii’constances. 

Quant  aux  accessoires  de  l’appareil  d’Harcourt,  ils 
comprennent  essentiellement  deux  pièces  : 

1“  Du  (Libe  métallique  dont  les  deux  extrémités  sont  de 
diamètres  différents  et  capable  de  s’adapter  sur  la  tubulure 
libre  du  flacon  de  chloroforme  dont  ils  modifient  la  sur- 
lace, ce  qui  diminue  1 entrée  d’air  dans  le  flacon  et,  par 
suite,  augmente  son  pourcentage  en  chloroforme.  L’ai- 
guille indiquant  par  exemple  2/00  sur  le  cadran,  en  enfon- 
çant dans  le  flacon  le  tube  ci  dessus  on  obtiendra  2 5 ou 
3/00. 

2*^  Deux  perles  en  verre  transparent  ou  mieux  deux 
ampoules  renfermant  l’une  un  liquide  coloré  en  rouge  et 
I autre  coloré  en  bleu.  Connue  il  est  indiqué  dans  la  tech- 
nique, ce  sont  des  indicateurs  de  la  température. 

L’appareil  d’Harcourt  permet  d’obtenir  en  quantité 
suffisante  pour  une  respiration  normale,  un  mélange  d’air 
et  de  chloroforme  aux  proportions  maximn  de  2 0/0.  Ce 
pourcentage  établi  automatiquement  peut  être  diminué 

H volonté  par  une  addition  d’air  plus  ou  moins  considé- 
rable. 

Le  flacon  élanl  , ■empli  .lccl,lo,’ofonnejn.sf|L.au  somme! 
de  sa  port, on  connpm,  i|  es!  facile  d'en  connall,.,,  la 
empe,-a „,.e  g,-Ace  anx  pe,-les  ,1e  ve,.,-e  colo,.,'.es.  .Idc-iles 
|dns  l,ant.  S,  ces  ,,len„i,,-es  llolleni  an  milieu  ,l„  li,,np|e, 


16 


nous  avons  entre  1.3  on  15'’  centigrades.  Snrnagent-elles 
tontes  les  deux,  nous  avons  moins  de  13".  Enlin,  si  elles 
toinhent  an  fond,  nous  avons  pins  de  15". 

Dans  le  [)remier  cas,  la  i)roporlion  de  cldororoi'inc 
inhalé  est  moindi-e  (jiie  celle  indiquée  jjar  rind<*x  sni‘  le 
cadran  ; dans  les  deux  autres  cas  et  lors(pjc  l’on  agile  le 
llac.on,  elle  est  |)lns  forte. 

Pendant  l'inhalation,  le  chlorolormc  se  i*efroidit  par 
suite  de  son  évaporation  ; mais  il  est  facile  de  maintenir 
sa  température  entre  13  et  1.5°  en  saisissant  le  flacon  à 
pleine  main  jusqu’à  ce  (|ue,  la  perle  bleue  ayant  gagné  le 
fond,  la  rouge  commence  à faire  de  môme. 

La  contenance  du  flacon  et  sa  structure  ont  été  fixées 
à la  suite  de  nombreuses  expériences  et  d’analyses  minu- 
tieuses. Le  diamètre  de  sa  partie  supérieure  est  établi  pour 
une  respiration  humaine  normale  et  proportionné  à 
la  moyenne  d’évaporation  du  chloroforme  entre  13et  15”. 

Pour  remédier  aux  variations  possibles  du  rythme  i‘es- 
piratoire,  les  deu.x  tubulures  du  flacon  sont  trèsiappio- 
chées  l’une  de  l’autre  et  suffisamment  distantes  de  la 
surface  du  chloroforme  ; d’autre  part,  pour  compenser 
l’abaissement  du  niveau  de  ce  dernier  par  évaporation,  _ 
le  récipient  va  en  s’élargissant  de  plus  en  plus,  de  haut  en  ; 

i 

bas.  i 

Le  rappTochement  des  deux  tubulures  et  leur  distance  | 

du  niveau  du  liquide  diminuent  les  variations,  qui  se  pio-  | 
duiraient  fatalement  dans  les  proportions  d’air  et  de  chlo- 
roforme inhalés  quand  on  se  trouve  en  présence  d une  j 
respiration  anormale,  soit  profonde,  soit  supei  (icielle.  | 
Quand  l’accès  de  l’air  est  modéré,  il  en  ressort  une  j 
grande  quantité  par  la  tubulure  de  sortie,  sans  pour  cela  j 
atteindre  la  surface  du  chloroforme  ou  déplacer  le  mé- 
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lange  d’air  el  Tie  clilorolbmKi  siLiié  à la  paidie  supérieure' 


du  flacon. 

Au  coulraire,  un  excès  d’air  (rcspiraliou  profonde) 
refoule  toutes  les  vapeurs  de  chloroforme  déjà  formées, 
('t  eu  pi'oduit  de  nouvelles  par  agitation  de  la  surface  du 
liquide,  loutelois  uoli'e  tlacou,  de  par  ses  dimensions 
mêmes,  ne  jerétend  qu’à  une  compensation  relative.'Si  par 
exemple,  la  moyenne  respiratoire  est  abaissée  volontaire- 
ment a trois  litres  par  minute  au  lieu  de  ejuatre  ou  cimj 
litres  comme  à l'état  normal,  ou  au  contraire  élevée  à 


sept  ou  huit  litres,  la  proportion  de  chloroforme  peut 
etre  augmentée  et  son  pourcentage  être  porté  à 2, b ou 
abaissé  à 1,5. 


11  serait  facile  d’obtenir  une  correction  exacte  suivant 
les  \ ariations  de  la  respiration,  en  allongeant  simplement 
la  jjdi  tie  CNlindrique  du  flacon,  mais  nous  croyons  plus 
|)i-atique  de  ne  faire  varier  le  jiourcentage  de  chloroforme 
que  dans  les  limites  sus-indiquées  ; sa  moyenne  est  ainsi 
plus  constanteet  on  a moins  d anestliésiijue  inhalé. 

Ce  fait  n’est  jias  négligeable  car  il  faut  tenir  ici  un 
grand  compte  du  rapport  qui  existe  entre  le  poids  du  chlo- 
rolorme  inhalé  et  le  poids  du  sujet  endormi.  Le  robinet 
est  établi  de  telle  sorte  (jiie  lorsque  l’aiguille  ou  index  est 
située  à l’extrémité  du  cadran  la  plus  rapprochée  du 
Hacon  dechloroforme,  le  pourcentage  està  son  maximum, 
c’est-à-dire  2i00.  Quand  l’index  està  l’extrémité  oi>posée 
le  patient  inhale  de  l’air  pur:  au  milieu  on  aura  1 jiour 
100.  Les  petites  graduations  indiquent  les  proportions 
intermédiaires,  c’est  à-dire  du  coté  du  flacon  successi- 
vement : 19 

1,4 
1,  0 
1,  8 


2 
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et  (le  raulre  c<U('î  : 


0,  S 
0,  G 
0,  4 
0,  2 


Les  soupapes  a(_laj)lées  aux  deux  hranclies  s’opposent  à 
l eutrt^e  dans  l’appareil  de  l’air  expiré  et  permettent  aussi 
de  se  rendre  compte  du  bon  fonctionnement  du  robinet. 
Une  seule  souj)ape  se  soub'ive  (juand  l’aiguille  est  à Lune 
ou  1 autre  extrémité  du  cadran.  Les  deux  soujjapes  se 
soulèvent  également  si  l’aiguille  est  au  milieu.  Pour  les 
positions  intermédiaires,  elles  s’ouvrent,  l’une  plus  et 
l’autre  moins. 

Le  mouvement  des  soupapes  nous  renseignera  ainsi 
sur  la  respiration  du  patient  et  leur  léger  cliquetis  suffit 
lorsque  les  yeux  sont  occupés  ailleurs. 

11  semble  établi  expérimentalement  que  si  l’on 
commence  avec  laiguille  à 0,2  et  qu’on  la  fasse  mouvoir 
dans  la  direction  du  flacon  à raison  d’environ  deux  ^ra- 

O 

dilations  par  minute,  on  obtient  une  narcose  aussi  ra[)ide 
que  possible. 

Pour  maintenir  l’anesthésie  il  nous  semble  que  1 pour 
100  ou  même  moins  soit  suffisant.  Grâce  à notre  dis|)o- 
sitif,  on  peut  d’un  coup  de  doigt  faire  fonctionner  le 
robinet  et  par  suite  augmenter  et  diminuer  instantané- 
ment la  dose. 

Si  l’évaporation  du  chloroforme  est  augmentée  ou 
diminuée  par  suite  d’abaissement  brusque  de  sa  tempé- 
rature ou  bien  par  agitation,  on  y remédiera  de  suite  par 
un  mouvement  du  robinet. 

Le  masque  qui  est  muni  d’une  soupape  pour  l’échappe- 
ment d’air  expiré  peut  être  placé  comme  l’ou  veuf  et  relié 
au  tube  soit  directement,  soit  par  l’inlermédiaii'e  d’un 
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tube  de  caoulcliouc  de  ÔU  ceiiLimètfes  de  lono- d (b*  1 
centimètre  et  demi  de  diamètre. 

Pour  le  cas  où  l’on  désirerait  un  pourcentage  de 
clorotorme  plus  élevé  que  celui  obtenu  oi’diriairement 
avec  notre  appareil,  le  petit  tube  métallique  (décrit  plus 
liant)  s’adapte  sur  la  tubulure  libre  du  tlacon  et  on 
obtient  jusqu’è  2,  5 ou  3 pour  100. 

Pour  obtenir  2,  5 pour  100  on  adajite  à la  tubulure  du 
tlacon  la  grosse  extrémité  du  tube  (marqué  2,5)  et  l’on 
porte  l’index  à la  graduation  2.  Pour  3 pour  100  c’est  la 
petite  extrémité  qui  est  installée. 

11  n’y  a d’évaporation  passive  que  jiour  le  chloroCorme 
inhalé  par  le  malade  et  seul  celui  qu’il  exhale  se  répand 
dans  la  salle  d’opération. 


MODE  D'EMPLOI 


Avant  d’utiliser  l’appareil  il  est  prudent  d’y  faire  quel- 
ques inhalations  ou  de  l’incliner  de  C(Mé  pour  se  rendre 
compte  du  bon  fonctionnement  de  ses  soupapes.  Ceci  fait, 
dans  le  flacon  déjà  nanti  des  deux  perles  colorées  on  verse 
environ  45  grammes  de  chloroforme.  Puis,  saisi.s.sant  de  la 
main  droite  la  branche  horizontale  du  tube  en '1'  vers  son 
milieu,  on  ajiplnpie  soigneusement  le  masque  sur  la  face 
4u  patient,  tandis  que  de  la  main  gauche  on  maintient  la 
jnachoire  inférienre.  Nous  ne  .saurions  trop  insister  sur 
h.  nécessite  de  bien  appuyer  le  masipie  dont  la  pre.ssion 
égalé  en  tous  sens,  facilite  ranesihésie.  Il  ne  sert  à rien 
^Je  permettre  l’accès  d’air  libre  entre  celui-ci  et  la  face 
c est  jilutôt  une  erreur. 
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A i)arlir  de  ce  moinenl  on  augmente  |)i’ogre.s,siv(nnent  le 
pourcenlage  de  cldorofoiane  en  faisanl  niouvoii*  l’aiguille 
plus  ou  moins  vite  suivant  l’dtat  du  malade.  Ivu  cas  d’agi- 
tation trop  Ibrte  il  est  bon  de  diminuer  les  doses. 

Quand  l’anesthésie  complète  est  obtenue,  il  est  possible 
et  même  facile  de  la  maintenir  dans  de  bonm‘.s  conditions 
avec  1,5[00  et  môme  0,5j00de  chloroforme  ; ces  chiffres 
varient,  bien  entendu,  selon  les  sujets  et  les  besoins  de 
l’opéralion.  En  cas  de  légère  cyanose  au  cours  d’une  nar- 
cose trop  prolongée,  il  sufüL  de  soulevei*  le  masque  un 
instant  puis  de  le  re])lacer  ensuite. 


CIIAIMTKb]  Il 


Observations  de  Walter  Tyrrell,  anesthésieur  à l’hôpital 

St-Thomas  (Londres) 


OnsE OVATION  Première 

1 Riiinic  (^10  Riis.  Indecfoiiiie  poiii'  glaiiconi 


Arieslhésit'  coni 

jilète  en 

^ 11.  12’ 

0,2 

i:r 

0,5 

11’ 

1,0 

15’ 

1,0 

1(P 

1,0 

17’ 

1,0^ 

18’ 

1,0 

21’ 

1,0 

99’ 

1,0 

23’ 

1,0 

21’ 

1 ,0 

25’ 

1,0 

23’ 

1 

Agitalion. 


Aneslliésie  coinpièle.  Début  de  l’opération. 


Ein  de  l'opération. 


'‘fl.S 


'l’inciclenls,  iuicsIlM'.si,.  salisl’.-iisHnlc.  On 
‘ I»RS  I )).  lUO. 


ne 


— 22 


Observation  11 

Femme  âgée 

de  41  ans. 

a h.  26’ 

0,2 

2()’a0” 

0,4 

27’ 

0,6 

27’30” 

0,8 

28’ 

1.0 

34’ 

1,4 

40’ 

1,4  Anesthésie  complète. 

50’ 

1,4 

Opération  bien  menée  à bout.  La  malade  qui,  au 
début,  était  légèrement  cyanosée,  reprend  rapidement 

de  bonnes  coul 

eurs.  On  ne  dépasse  pas  1,4  p.  100. 

Observation  111 

Homme  âgé 

de  20  ans.  Opération  pour  varices. 

3 h.  10’ 

0,2 

11’ 

0,5 

12’ 

1,0 

15’ 

1,5 

18’ 

1 ,5  Respiration  stertoreuse. 

20’ 

1 ,5  Abolition  du  réllexe  conjonctival.  Pas  la 
moindre  excitation. 

30’ 

1,6  Incision  commencée. 

sa’ 

:mv 


.5 


La  raspir-alion  est  plus  profonde  et  pupille 
agrandie. 
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10’ 

1,5 

l'iipille  cuiilrnclée  ; l■csItil•ation  sucrossive- 
meii(  profonde,  lento  et  slertoreuse.  l’a.s 
(le  ré'flexe  oculaire. 

59’ 

1,5 

4 h. 

1,5 

f 

19’ 

1,5 

25’ 

1,5 

Vnestliésie  obtenue 

• 

en  10  minutes. 

Observation  IV 

Femme  âgée  de  (>8  ans.  Luxation  sous-coi’acoïdienne. 
l'emme  grande  et  grosse.  Hcspiralion  diflicile.  Aorlile 


et  endocardite. 

2 h.  22’ 

0,5 

23’ 

0,5 

21’ 

1,0 

Légère  excitation. 

25’ 

1,0 

20’ 

27’ 

28’ 

ici. 

29’ 

Bonne  anesthésie.  Résolution  musculaire 

38’ 

ici. 

Fin  de  l’o|)ération. 

Oj)éralion  commencée  à Anesthésie  7 minutes. 


Observation  V 


Homme  Age  de  H)  ans.  Aj)j)endicectoniie.  Opération 


longue. 


2 11.  H)' 
20’ 


0,2 

0,.ô 
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21’ 

1,0 

25’ 

1,5 

20’ 

1.5 

Kxcilalion. 

27’ 

1,5 

Slerlor.  Abolition  du  réllexe  cortiécn 

28’ 

1,0 

Début  opération. 

29’ 

1,0 

Suffit  à maintenir  l'aneslliésie. 

30’ 

1,0 

3 h.  30’ 

Fin  de  l’opératron. 

Anesthésie  obtenue  en  8 minutes.  Durée  1 heure  11’. 


Observation  VI 

Homme  âgé  de  32  ans.  Cure  radicale  de  hernie. 


, 

0,5 

9’ 

0,8 

■ 

3’ 

1,0 

11’ 

1,0 

Conjonctive  insensible,  pupille  contractée. 
Pas  d’excitation. 

12’ 

1,0 

15’ 

0,6 

Incision  qui  provoque  un  mouvement  réflexe* 

16’ 

1,0 

23’ 

0,6 

Pupille  dilatée. 

24’ 

LO 

Pupille  contractée.  Resi)iration  slcrtoreuse. 

25’ 

0,6 

Pupille  dilatée. 

' 30’ 

1,0 

Fin  de  l'anesthésie. 

Anesthésie  obtenue  en  15  minutes.  Durée  30  minutes. 

La  moyenne  des  observations  de  Walter  Tyrrell  ne- 
laisse  pas  d’être  favorable  à l’appareil.  En  effet,  une  bonne 
anesthésie  est  obtenue  en  tO  minutes  et  maintenue 
dni-ant,  l’opération  avec  seulement  1 0/0  ou  1.2  0/0 
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cliloi’olbrmo.  Nous  ne  voyons  jamais  l’oporateur  attein- 
dre ce  taux  de  2 et  même  3 0/0  que  nous  signalons  pins 
loin.  Il  s’agit  j)rohal)lement  de  cas  choisis,  destinés  à 
être  publiés  par  les  constrnctcnrs  mêmes  de  l’appareil. 
On  néglige  comj)Iètement,  jiar  exemple,  de  |)arlei*  d’une 
façon  précise  des  antécédents  du  malade,  et  ce  facteur 
n’est  pas  à négliger.  Quoi  (pi’il  en  soit,  nous  reliendi'ons 
seulement  ce  chiffre  moyen  de  10  minutes,  nécessaii’c  à 
obtenir  l’anestbésie  pour  le  comj^arer  avec  le  mMre. 


Observations  de  W.  Dudley  Buxton,  anesthésieur  au 
« College  Hospital  » de  Londres 

Observation  Première 

Femme  âgée  de  50  ans.  Alcoolisme  évident.  Opération 
difficile:  trépanation.  L’anestfiésie  est  difticile  à obtenir. 
On  recourt  à 20/0  de  cbloroforme,  mais  on  la  maintient 
quand  même  avec  1 0/0.  Anesthésie  en  8 minutes. 

Observation  II 

Homme  Agé  de  15  ans.  (-astration  unilatérale.  Anes- 
thésie obtenue  avec  des  doses  variant  de  0,5  à 1 0/0  en 
six  minutes,  et  maintenue  calme  avec  0,5  0/0. 


Observation  III 


Sujet  très  Age.  O|jération  de  Kraskc  |)onr  cancer  du 
rectum . 

Anesthésie  obtenue  avec  0,5  1 et  2 pour  100,  puis 
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mniiiU'iuic  avec,  les  njéines  (l()ses,  élevées  probahleinenl 

à cause  de  la  position  du  malade  (jui  est  couché  sur  le 
ventre. 

Anesthésie  en  8 minutes. 


OnSERVATlON  IV 

Femme  âgée  de  50  ans.  Ablation  de  sein. 

Anesthésie  obtenue  en  10  minutes  avec  I 0/0  et  main- 
tenue a ce  taux.  L anesthésieur  a remai’qué  combien  la 
péi'iode  d’excitation  faisait  défaut. 

La  malade  ne  souffre  pas  des  suites  de  l’anesthésie,  ce 
qui  prouve  l’excellence  de  la  méthode  (jui  consiste  à 
donner  peu  de  chloroforme. 


Observation  V 

Femme  âgée  de  30  ans.  Hernie  crurale.  Anesthésie  en 
/ minutes  30  secondes,  avec  des  doses  variant  de  0,5 
à 2 0/0. 

Pas  d’excitation  à signaler.  L’opération  qui  dure 
45  minutes  est  accomplie  avec  1 0/0.  On  use  8 gr.  50  de 
chloroforme  seulement. 


Observation  VI  ' , 

i 

Homme  Agé  de  19  ans.  Opéré  pour  tumeur  cérébrale. 
Anesthésie  en  12  minutes  avec  le  1,5  p.  lOO.  Pas  d’exci- 
tation. Mainlenue  avec  0,5  p.  lOO.  Durée  30  minutes,  on  j 
n’use  (jue  1 gr.  50  de  chlorofoiane.  | 
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Observation  VII 
Femme  âgée  de  K)  ans. 

Ancslliésie  en  8 minuLes  avec  0,8  à 2/00.  l^Lxcilalion 
vive.  Qiiel(iiies  mouvemeiiLsau  coui’s  de  ropéi-alion.  Peiil- 
èlie  renlrc-t-il  ti'op  d’air  pur  par  le  masijuc  (jui  n’adhère 
j)as  bien  el  ceci  nécessite  souvent  2/00.  La  durée  totale 
de  la  narcose  est  de  80  minutes. 


Observation  VI II 

Homme,  32  ans.  Tumeur  cérébrale.  Anesthésie  en 
10  minuLes  avec  0,5  à 2/00.  Excitation  (jui  a duré  une 
quinzaine  de  minutes.  Au  cours  de  l’opération  on  employa 
le  taux  de  0,5,  1 et  2/00. 

IVndanl  la  suture  du  cuir  chevelu,  on  garde  2/00  à 
cause  de  quelques  mouvements.  Durée  totale  10  minutes* 
Le  patieni  revient  complètement  à lui  5 minutes  api’ès  la 
dei’nière  inhalation. 


Observation  IX 

Femme  Agée  de  20  ans.  Hémorroïdes. 

-Vnesthésie  en  10  minutes  avec  0,5  à 2/00.  La  dilatation 
jirogressive  du  sphincter  jirovoque  (piehpies  mouvements 
res|)iratoires  saccadés. 

La  malade  ne  repren  l conqilèl.ement  connaissance  (ju’au 
bout  d’une  demi-heure. 
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Obskhvation  X 


Iloiiinie  de  21  ans.  Cure  radicale  de  hernie. 
Aueslliésie  en  sept  minâtes  avec  0,1  et  2 [Kuir  100.  I^as 
(1  excitation.  On  a toutefois  cjuehjues  souliresants  de  pau- 
pières,  lors  de  l’incision  Durée  de  l’opération  35  ininutes. 
Chloroforme  employé  5 grammes  1[2. 


Ces  chiffres  de  Buxton  sont  déjà  moins  enthousiastes 
que  ceux  de  Tyrrell,  et,  si  nous  les  avons  donnés,  c’est  |)our 
arriver  insensiblement  aux  nôtres.  Si  la  durée  de  l’anes- 
thésie semble  particulièrement  courte  d’après  Buxloii,  du 
moins  avoue-t-il  le  |)ourcentage  élevé  qu’il  em|)loie,  et  c'est 
couramment  que  nous  rencontrons  dans  ses  observations 
trop  résumées  les  chiffres  de  1,5  et  2 pour  100  tant  au 
début  qu’au  cours  de  l’anesthésie.  Il  ne  cite  que  deux  fois 
la  quantité  de  chloroforme  employée  : 

4 gr.  50  en  30  minutes 
et:  8 gr.  50  en  45  minutes. 

Ce  résultat,  si  nous  avons  pu  l’ajiprocher  d’assez  près 
dans  nos  observations  personnelles  en  ce  qui  concerne  les 
8 gramiries  50  en  45  minutes,  nous  en  sommes  extrême- 
ment loin  pour  les  4 grammes  50  en  30  minutes. 
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V 


O B S E H ^^\T  IONS  PE  R S O N N E E E E S 


Dans  les  observalions  ci-joinles  qui  sont  en  somme  la 
partie  la  j)Ius  importante  de  notre  travail,  nous  avons  suivi 
rigoureusement  les  phases  successives  de  l’anesthésie. 
Nous  indiquons  son  début,  le  temps  qu’elle  met  h s’établir 
d’une  faç;on  complète  et  sa  durée  totale.  Nous  signalons 
au  passage  les  divers  incidents  qui  l’ont  marquée  et  notons 
la  quantité  de  chloroforme  employée.  Ouehpies  mots  sur 
1 Age  et  les  antécédents  du  malade  nous  renseignent  sur  les 
causes  capables  de  rendre  l’anesthésie  plus  difficultueuse 
<pie  normalement  Nos  tableaux,  qui  nous  serviront  plus 
tai‘d  à établir  des  moyennes,  montrent  quel  est  rigou- 
reusemeut,  h un  moment  donné  de  l’opération,  le  jmurcen- 
tage  en  chloroforme  de  l’air  inspiré!  Nous  nous  servons 
ICI  des  clnflres  tournis  par  l’index  sur  le  cadran  de  l’appa- 
reil et  selon  la  techniijue  exposée  plus  haut.  Nous  regret- 
tons d’avoir  un  trop  petit  nombre  de  ces  documents?  car 
nous  ne  pouvons  ajouter  une  grande  importance  aux 
observations  de  Bnxton  et  Tyrrell,  qui  sont  incomplètes  et 

peut-être  trop  bien  choisies  pour  être  favorables  à l’anna- 
reil.  ‘ ' 


Toutes  les  auestliésies  relai.'-es  an  cours  do  ces  obser- 
vations ont  .Hd  laites  par  M.  Hullock  dans  le  service  de 
>1.  le  j)i’olesseur  Foi’gue. 


ao  — 


Observation  Première 

( IS  novembre  10Ü4) 


11.  V...,  homme,  24  ens.  — Tousse  un  peu  depuis 
quelques  jours  ; cependant  rien  de  particulier  à l’anseul- 
tation.  Légèrement  alcoolique.  L’opération  pour  cure 
radicale  de  hernie  dui‘e33  minutes  et  l’oii  emploie '12  gr. 
de  chloroforme.  Anesthésie  en  11  minutes. 


8 h;  52’ 


53’ 

54’ 

55’ 


56’ 

56’  30” 
57’ 

58’ 

59’ 


1’ 

2’ 

3’ 

4’ 

5’ 

6’ 

T 

8’ 

9’ 

10’ 

11’ 

12’ 


0,4 

0,6 

0,8 

1,0 

1 ,2  Respiration  lente. 

1,5 

2,0 

0,4  Tétanisations  passagères. 

1,0 

0,8 

1,5 

0,8 

1 .0  Anesthésie  comy,lète.  Début  de  l'opéi'ation. 

2.0 

1,0 
1 ,0 

2,0 

1,0 
0,8 

1,0 

1,0 
0,6 
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13’  0,« 

U’  ],0 

25’  1 ,0 

Néanmoins,  pas  d’alerle  sérieuse.  I.e  réveil  est  rapide, 
de  vomissements.  La  toux  n’a  pas  augmenté.  La 
nnilqiii  a suivi  l’opération  fut  marquée  par  de  l’agitation. 

Le  lendemain  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 


Observation  11 

(18  novembre  190-1) 

Inédite  et  personnelle,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fohouk. 


il.  G 


culose  génitale. 


homme,  4o  ans.  — Hernie  inguinale  et  tuber- 


Castration.  Alcoolisme  avéré.  Durée 
totale  de  l’anesthésie  : 29  minutes.  Chloroforme  em.ilové 
If  gi . oO.  Anesthesie  en  9 minutes; 


10  h. 


r 

0,2 

9’ 

0,8 

G’ 

1,2 

7’ 

9 

8’ 

1,0 

9’  . 

1,0 

10’ 30” 

1,0 

ir 

1,2 

12’ 

1,4 

13’ 

2,0 

14’ 

1,5 

15’ 

1 ,5 

IG’ 

1,0 

19’ 

1,0 

19’ 30” 

1,5 

Hésitation  respiratoire. 


Excitation  légère. 


Calme  rétabli. 

Anesthésie  complète.  Début  de  l'opération. 


Doux  ou  troi.s  nausées. 


Réveil  rapide.  Un  seul  vomissement.  L’opéré  n’accuser 
le  lendemain  ;incnn  malaise  el  a |)n  l'eposer  avec  calme. 


t 


Observation  III 

( 19  novembre  1904) 


C.  M.  leiiiinc,  2î)  rus.  Laparalorniv  |)om-  ky.sLo 
miicoïdo  derovairc.  Durée  lolale  de  la  ehloroformisalioii, 
•12  Miinules.  Anesthésicjiie  employé  : 10  gr.  2G.  AnesUié- 


sie  en  12  minutes. 

Oli.  r 

0,2 

> 

O.d 

- 

(•>’ 

0,G 

7’ 

0,8 

8’ 

[y 

1,2 
1 1 

Contractions  abdominales. 

KJ’ 

1,8 

ir 

2,0 

1 1 ’ dO” 

1 ,5 

12’ 

1,0 

i:r 

11’ 

i,r> 

2,0 

Vomissement  de  mucosités  e|  <lc  liquide  clair 

1;V 

2,0 

10’ 

17’ 

2,0 

1,0 

Anesthésie  complète.  Début  de  ropération. 

18’ 

2,0 

19’ 

2,0 

lO’.’jl)” 

1,K 

20’ 

2,0 

• 

21’ 

1,5 

.).y 

2,0 

2.T 

2,0 

21’ 

0 

3 


— U - 


25’ 

2,0 

20’ 

2,0 

27’ 

2,0 

28’ 

2,0 

29’ 

2,0 

30’ 

1,0 

Interruption  de  3 minutes. 

31’ 

1,0 

35’ 

0,4 

30’ 

1,0 

Respiration  saccadée. 

37' 

1,0 

38’ 

2;o 

Calme  rétabli. 

•39’ 

1,0 

40’ 

1,0 

41’ 

1,0 

42’ 

1,0 

43’ 

1,0 

44’ 

LO 

45’ 

0,8 

45’30” 

1,0 

40’ 

1,0 

Réveil  rapide.  La  malade  reconnaît  bien  son  entourage 
de  suite.  Une  heure  api'ès,  quelques  vomissements.  Il  est 
à noter  que  l’opération  fut  laborieuse  La  poche  kystique 
était  absolument  adhérente  aux  anses  intestinales  ; après 
de  vains  efforts  poui’  la  libérer,  il  tallut  la  marsu|)ialisei . 


Observation  1\^ 


( 19  novembre  1904) 

(Inédite  et  personnelle,  recueillie  dans  le  service  de  .M.  le  professeur  Fohoue) 


J.  M...,  Iioniine,  22  ans.  — Afthroloiiiie  du  ^eiiou. 
I^as  d alcoolisiiic.  Conslilulion  li'ès  vigoui'cusc. 

Durée  lolale  de  1 anesthésie  : 2d  niiiuitcs.  Complèleeii 
h iiiiiiules.  Clilorolorine  einployé  i 7 gratiiines. 


10  h.  17’ 

0,2 

18’ 

0,1 

19’ 

0,G 

Excitation. 

2U’ 

0,8 

— 

21' 

90’ 

1,0 
1 < 

— 

9-r 

>^  9 9 

2,0 

or  . 

1 

1,0 

25’ 

2,0 

.Anesthésie  complète. 

20’ 

1,0 

37’ 

1,0 

38’ 

1,0 

39’ 

1,0 

40’ 

1,0 

Héveil  rapide  Pas  de  vomissemenl.  La  nuit  qui  suit 
l’opération  est  un  peu  agitée  ; le  lendemain  tout  est  rentré 
daus  l’ordre. 


OI3SERVATION  V 

s. 

( Inédite  et  pei':-onnelle,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fougue) 


Femme  âgée  de  00  ans.  Excessivement  corpulente. 
Cœur  gras.  108  pulsations  à la  minute  avant  l’opération. 
Abcès  troid.  Cetie  observation  est  la  {tlus  désavantageuse 
pour  l’appareil  (;l’Harcourt.  Malgré  les  fortes  doses  de 
2,5  p.  100  et  même  de  3 p.  100  employées,  l’anestliésie 
mit  près  de  19  minutes  à s’accomplir  d’une  manière  abso- 
lue. Toutefois,  malgré  ces  fortes  doses,  il  n’y  eut  pas 
d’incident  fâcheux  à noter.  Pas  la  moindre  excitation.  Et 
à deux  ou  trois  reprises,  si  une  légère  cyanose  est  apparue, 
elle  céda  rapidement  à quelques  inhalations  d air  pur. 

Durée  totale  de  l’anesthésie  : 57  minutes. 


Durée  de  l’opération  : 29  minutes. 


Chloroforme 

employé  : 23  gr.  80. 

9 h.  19’ 30’ 

’ 0,4 

20’ 

0,6 

21’ 

1,0 

09’ 

1,2 

oq’ 

1 ,0  Paresse  respiraloire 

O f’ 

1 

1,0 

or  ’ 

f 

1,0 

— 37  - 


10  h. 


2()’ 

1,5 

'27' 

1,0 

28’ 

1,5 

21)’ 

2,0 

30’ 

1,5 

31’ 

2,0 

32' 

2,5 

33’ 

0 

31’ 

. 5 

35’ 

2,0 

3()’ 

2,0 

37’ 

2,0 

38’ 

2,5 

30’  H 

52’  3,0 

53’ 

2,0 

54’ 

2,0 

55’  à 

59’  3,0 

3,0 

5’ 

2,0 

7’ 

3,0 

ir 

2,5 

12’ 

2,5 

10’ 

commence. 


Fin  de  I'ane.slhésie. 

Kéverl  i-apKlc.  Pas  de  voiiiissemeiils  post-opéraloii-os 
les  jo„,,  Quel, lues  |,al|.il.-,ii„„s.  La 

lioiU-  e n l'hénomène  au  |,anscmenl  qui  entoure  la 
I^oilniK;  e,Ua  comprime. 


Observation  VI 

Inédile  cl  personnelle,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  |)roressenr  Foroue 


Appendiceclomie.  — Femme,  ans.  Sujet  très  nerveux. 
Pleui’ite  ‘jauclie  avant  ropération.  Anesthésie  en  11  minu- 
les.  Durée  totale  58  minutes  avee  21  gr.  50  de  chloroforme- 


8 h . 52’ 

0,4 

53’ 

0,8 

54’ 

1,0 

55’ 

2,8 

55’ 

(Juinte  de  loux. 

y h.  5’ 

2,5 

Anesthésie  complète.  Début  de  l’opération. 

7’ 

2,0 

12’ 

2,5 

Mise  en  position  de  Trendelenburg. 

14’ 

2,0 

- 

23’ 

2,5 

Légère  cyanose. 

25’ 

2,0 

40’ 

2,0 

Remise  en  position  horizontale.  La  cyanose 

disparaît. 

41’ 

1,0 

130’ 

1,0 

4 

Réveil  rapide.  Pas  de  vomissements.  Suites  bonnes  du 
côté  pulmonaire. 


Observation  Vil 

Inédile  el  personnelle 

(Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fohgue) 

(25  novembre  1904) 

G.  B...,  homme  âgé  de  1)1  ans.  Pasd  alcoolisme.  Explo 
--•lion  du  foie.  Le  malade  aurait  eu  une  vomique.  1 oiiss 


depuis  quelque  leiu[)s,  cepeiuhinl  rien  de  parliculier  à 
rauscultaliüu. 


0 h.  ir 

0,5 

12’ 

1,0 

13’ 

1,5 

14’ 

2,0 

16’ 

2,0 

22‘ 

2,0 

23’ 

1,0 

24’ 

1,0 

25’ 

2,0 

2(V 

1,0 

28’ 

1,0 

31’ 

1,0 

32’ 

2,0 

33’ 

. 1,0 

34’ 

2,0 

35’ 

1,0 

37’ 

2,0 

38’ 

40’ 

1,0 

50’ 

1,0 

51’ 

60’ 

10  h.  2’ 

Légère  excitation  passagère.  Le  malade 
j)arle. 

Anesthésie  conif.lète.  Début  de  l'opération. 


Légère  cyanose.  Interruption  de  1 anesthésie 
pendant  2 minutes. 


Légère  cyanose.  Interruption  de  2 minutes. 


Fin  de  l’anesthésie. 
Fin  de  I’of)ération. 
Malade  réveillé. 


Huree  lolalc  d('  ranesüiésie  : üO  miuules. 
Duit'îe  de  I opt^Talion  : 38  iiiinules. 


Anestlu^sie  compiMe  en  1 1 luiuules. 
Chloroforme  eiuployé:  12  gr.  40. 

I^éveil  rapifle,  Pa.s  d(‘.  vomissemeiils.  L 
hieu  reposé  la  nuit  .suivante. 


e malade  aurait 


iO  - 


Observation  \0II 

(Kecueillic  (.Unis  le  service  fie  M.  le  professeur  Fouguc) 
Incclile  el  personnelle 


Veuve  12  ;m.s.  Wjliimiiieux  kyst(' inclus.  Ahlnlion 

dû  kysle  avec  hystérecLoniie  simultanée.  La  malade  est 
sujette  à tousser  et  accuse  des  palpitations  passagères. 
L’anesthésie  tort  longue  (1  h.  o2)  ne  s’est  accompagnée 
d’aucun  accident,  malgré  la  dose  de  d8  gr.  de  chloro- 
forme employé.  Anesthésie  complète  en  10  minutes. 


9 h :r 
1’ 
iV 
T 
13’ 

22’ 

21’ 

21’30” 

2tr 

29’ 

30’ 

32’ 

38’ 

41’ 

43’ 

45’ 

46’ 

47’ 

49’ 


0,5 

1,0 

1,0 

2,0 

2,0 

kl. 

LO 

2,0 

1,0 

2,0 

1,0 

2,0 


Excitation. 

Anesthésie  complète.  Début  de  l’opération. 

Respiration  saccadée.  Interruption  de  2 mi- 
nutes. 


2,0  La  tumeur  est  mise  à jour. 

LO 

2,0 

LO 

2.0  Respiration  saccadée. 

LO 

2,0 

1 .0 


53’ 


•27’ 


Kvsle  enlevé. 


:w  1,0 

55’  1 ,0  Anestliésie  terminée. 

Un  S(‘jil  vomisseincnl  le  second  jour  apivs  l’ojiération. 
Ilronclio-pnenmonie  déclarée  peu  après  ; rappelons  pour 
expliquer  celle  alTeclion  la  toux  accusée  depuis  longleni|)s 
par  la  malade. 


Observation  IX 


lU  G.  homme,  22  ans.  Hernie  inguinale.  Léger  alcoo- 
lisme. Durée  lolale  de  l’aneslhésie,  1-1  minules.  Opéralion 
commencée  au  boni  de  11  minules.  Chloroforme  employé, 
12  grammes. 


54’ 

0,5 

p.  100  . 

55’ 

1,0 

55’30” 

1 ,5 

E.xcilation  passagère. 

.59’ 

1,5 

Un  peu  de  cyanose. 

. 4’ 

1,0 

6’ 

2,0 

8’ 

Anesthésie  complète.  Commencement 
l’opération. 

11’ 

2,5 

1 :r 

3,0 

1 r 

2,0 

Mise  en  position  de  Trendelenburg. 

1.5’ 

1,0 

17’ 

2,0 

18’ 

1,0 

19’ 

2,0 

Nausées. 

00  ’ 

1,0 

Remise  en  position  horizontale. 


27’  3,0 

28’  2,0 

32’  1 ,0 

31’  0,5 

OO’ 

Fin  fie  l’anesthésie. 

liéveil  l’ftpide.  Connaisscince  com|)lèle  au  bout  de  tjuel- 
(jues  minutes.  Pas  de  vomissements.  A bien  reposé  la 
nuit  suivante. 


* Observation  X 

(Inédite  et  personnelle,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forgue 

B.  30  ans,  temme.  Hystérectomie  abdominale 
totale.  Rien  de  particulier  comme  antécédents.  Appréhende 
beaucouj)  l’opération.  Anesthésie  en  15  minutes.  Durée 
totale  : 1 heure  50  minutes.  Chloroforme  employé  : 30 
grammes. 


. 3’  . 

0,5 

4’ 

1,0 

5’ 

1,5 

Excitation  passagère. 

8’ 

2,0 

Paresse  respiratoire. 

14’, 

2,0 

18’^ 

2,5 

Anesthésie  complète.  Opération  commencée. 

19’ 

3,0 

20’ 

' 2,0 

Position  de  Trendelenburg. 

22’ 

1,0 

— 13  — 


.30’ 

0,5 

La  malade  pousse. 

,31’ 

1,0 

— 

,32’ 

2,0 

— 

3,3’ 

.3,0 

— 

34’ 

9 P) 

37’ 

2,0 

On  enlève  ITilérus. 

30’ 

1,0 

11’ 

2,0 

;33’ 

1,0 

55’ 

2,0 

57’ 

1,5 

Respiration  saccadée, 

2,0 

5’ 

2,0 

1.3’ 

2,0 

17’ 

1,0 

24’ 

1,5 

10’ 

1,5 

Fin  de  l aneslhésie. 

ou’ 

Fin  des  suiurcs. 

Uéveil  égalemenl  i'aj)ide.  Pas  un  seul  vomisseinenl  A 
eu  un  peu  d’ao-ilation  dans  la  nuit  suivante. 


Observation  XI 

(Inédite  et  personnelle,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fougce) 

.1.  (i.,  22  ans,  liomnie.  Oj)éi‘ation  poiii’  ganglions  luher- 
culeux  du  [)li  dé  l’aine.  malade  tousse  depuis  (piati’e 
ans.  'J’uberculose  j)ulmonairr  prohahh*.  Sommet  di-oit 
suspect  et  base  gauche  alb'ctét'  de  phuirili*  adtu'*siv(‘. 
Duree  t<jlal(*  de  l’am^sthésic' ; 1.3  minules,  obleiim'  (*n  1,3 
minutes.  ( dilororoi-im*  employé  ; 12  grammes. 


— U 


8 h.  r>r 

0,6 

52’ 

LO 

51’ 

L5 

55’  " 

2,0 

E.xcilalion  très  violente. 

57’ 

2,0 

— 

58’ 

2.0 

Nausées. 

1)  h. 

Excitation. 

1’ 

2,5 

1’ 

2,5 

Anesthésie  complète.  Le  déliut  de  l'opération 
provoque  cependant  quelques  mouvements 

7' 

• 

3,0 

15’ 

3,0 

A partir  de  ce  moment  la  respiration  est 
meilleure  qu'au  début  même  de  l'opération 

20’ 

3,0 

Le  ganglion  est  enlevé. 

21’ 

3,0 

Les  sutures  sont  commencées. 

25’ 

3,0 

Nausées. 

26’ 

Un  vomissement  bilieux. 

InleiTuption  de  3 minâtes. 

30’ 

LO 

• 

31’ 

2,5 

3r30” 

3,0 

32’ 

Fin  de  l’anesthésie. 

31’ 

Fin  de  l’opération. 

L’anesthésie  qu’on  a 

maintenu,  en  somme,  avec  une 

moyenne  de  3 p 

. 100 

est  satisfaisante,  si  l’on  s’en 

rapporte  à l’état 

pulmonaire  du  malade.  Le  réveil  est 

rapide.  Pas  de  vomissements. 

CMAPIÏHK  ill 


AVANTAGES  ET  INCONVÉNIENTS  DE  L’APPAREIL 

D’HARCOURT. 


Pour  nous  rendre  compte  exactement  des  résultats 
obtenus  avec  l’appareil  d’Harcourt,  nous  pouvons  tirer 
des  moyennes  des  observations  précédentes,  el,  pour  sim- 
])lilior  cette  tâche,  nous  ne  considérerons  dans  l’ancstlié- 
sie  que  : 

1"  l.e  nombi’e  de  minutes  nécessaires  à la  produire 
d’une  laçon  complète  et  le  [)ourcentage  de  chloroforme 
employé  à cet  elfet. 

2’  Le  pourcentage  nécessaire  pour  l’entretenii- dans  de 
bonnes  conditions  jus(ju’à  la  lin  de  l’opération;  c’est  la 
ration  d’entrelien. 

Les  observations  de  W’alter  Tyrrell  donnent  les  chiffres 
suivants  : 

Hommes:  aneslliésie  en  11  minutes  22  avec  1,4  0/0  et 
1 , 1 0/0  d’entretien. 

l^'emmes  : 10  minutes  avec  1 0/0  et  1 0/0  d’entrelien’. 

Lt  celles  de  Huxton  : 

llomuKîsrO  minutes  avec  1,5  0/0  et  1,2  O/Od’enlre- 
tien. 

Femmes  : 8 minutes  RG  avec  1,5  0/0  et  1,5  0/0. 

Nos  cbillres  pei'sonncls  concord(‘nt  assez  bien  avec  ces 


(Icniiors,  si  nous  n’envisngeons  (jiic  les  lioiimies,  mais 
dilTèrenl  sensiMemcnl  en  ce  (jui  concenui  lesremmes. 

lloimnes  : aiu'sLliésie  en  11  minuLes  avec*  l,5  0/0('l  1 ,(> 
(renlrelien. 


l'emmes  : 14  minutes  1,8  0/0,  puis  2 0/0. 
loutefois,  nos  taux  d’entrelicn  sont  |)liis  élc'vés,  (*t 


encore  ne  s’agit-il  ici  cpie  de  moyennes;  il  est  des  cas  où, 


même  sans  agitation  dn  patient,  nous  avons  dû  recourir 
communément  à 2 et  .3  0/0. 

De  ceci  nous  retiendrons  seulement  cpie  l’anesthésie 
complète  est  assez  longue  à obtenir  avec  rap|)arcil  d’IIai- 
court,  mais  (jue  |jar  contre  on  eni[)loie  le  chloroforme 
avec  une  grande  parcimonie,  ce  (jui  n’est  pas  à dédaigner, 
et  nous  considérons  ce  dernier  [)oint  comme  un  grand 
avantage  réalisé  en  chirurgie.  Nous  signalerons  au  [mas- 
sage que  des  tentatives  analogues  à celles  d’Harcourt 
ont  été  faites  pour  ari'iver  à régler  automati(|uement  les 
proportions  du  mélange  anesthésique.  Le  premier  aj)pa- 
reil  est  le  gazomètre  de  Saint-Alartin,  consistant  en  une 
double  envelo[)|)e  annulaire  dans  laquelle  vient  j)longer 
une  cloche  maintenue  extérieurement  par  des  contre- 
poids, lui  j)ormettant  de  monter  ou  de  descendre  à vo- 
lonté le  long  d’une  règle  divisée.  Ce  gazomètre  porte 
latéralement  un  support  sur  lecjuel  se  trouve  j)lacé  un 
tlacon  dans  lequel  est  contenu  le  chloi’oforme.  Ce  tlacon 
est  lui-même  plongé  dans  un  bain  qn’on  maintient  à une 
certaine  tenij)érature  pour  faciliter  la  volatilisation. 

Il  n’y  a d’eau  que  dans  la  |30i*tion  annulaire  de  1 appa- 
i*eil.  Les  dispositions  générales  sont  telles  que  si  le  vo- 
lume de  la  cloche  représente  |)ar  exemple  100  litres,  on  le 
renq)lit  d’air  en  mettant  des  poids  extéi’ieurement  à 1 aj)- 
pareil  ; la  cloche  se  soulève  et  la  rentrée  d’air  se  lait  en 
barbottanl  à travers  le  chloroforme  contenu  dans  le  lia- 


cou  <‘l  on  li‘  volalilisanl  : si  l’on  a soin  d(‘  placer  dans  le 
llacon  nno  (pianlilé  connne  de  chloi'orormo,  10  grammes 
|tar  exemple,  s’il  s’agit  d’un  gazomètre  de  100  litres, 
lorsque  l’aj)pareil  est  plein,  les  10  grammes  de  ehloi-o- 
lorme  sont  volatilisés  complètement  et  on  a un  mélange 
de  10  p.  lOO  ; c’est-à  dire  10  grammes  de  chlorolorme 
volatilisés  dans  100  liti’es  d’air.  Kn  ne  mettant  (pie ü gram- 
mes de  clilorolorme  on  anrail  un  mélange  d(‘  r>  p.  100. 

Le  reproche  que  nous  ferons  à la  méthode  de  Saint- 
Martin,  c est  justement  de  ne  i)as  varier  le  pourcentage  de 
l’anesthésique  comme  le  fait  Harcourt.  Il  est  facile  jiar  des 
mélangés  de  10/00  ou  5/00  d’endormir  un  sujet,  mais,  une 
fois  ce  résultat  obtenu,  des  doses  moitié  moindres  sufli- 
raient.  Lu  outre,  un  aj)j)areil  de  100  litres  a le  grand 
défaut  de  n’édre  pas  transportable. 

Raphaël  Dubois,  reprenant  cette  question,  lui  lit  faire  un 
grand  progrès  et  comuit  vraiment  l’anesthésie  par  la  mé- 
thode des  mélanges  titrés,  mais  resta  dans  les  limites  éle- 
vées de  10/00,  8/00,  0/00,  considérées  alors  comme 
seules  utiles.  Son  appareil  est  foi*t  ingénieux,  mais  il  est 
coin|)liqué  et  ressemble  à une  véritable  machine. 

Paul  Rert  avait  déjè  lait  quehpies  expériences  avec. 

1 apjiareil  de  Saint-Martin  sur  les  animaux,  et  Jious  les 
citons  par  curiosité.  Il  trouvait: 

1"  Qu’un  mélange  de  1/00  ne  produit  jias  d’insensibilité 
mais  détermine  la  mort  en  9 ou  10  heures. 

2"  Que  b/00  atténue  beaucoup  la  sensibilité  et  entraîne 
}a  mort  en  G à 7 heures. 


•b  10/00  entraîne  l’anesthésie  en  quehpies  minutes  et 
tntiaîne  la  mort  en  ^ ou  5 heures. 

^ 4-  A 12/00  rnorl  en  2 licures  ; ir,/00  en  .10  miniiles, 

n ,O/"0en.!O  mimiles  el  .n  ;i0/00  en  .O  rnlnntes  Ces  cliillVcs 
nous  donnenl  ù réllécl.ir  en  pensent  i,  la  ,,nanlilé  Je  suUs- 
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lance  aneslliésianle  (ju’oii  s’expose  iiilrodiiii-e  dans 
1 ap|)areil  respii’aloire  d’nii  individu  loi‘s(jue,  sans  y laiia; 
grande  allenlion.  on  verse  une  (|iiantilé  plus  on  moins 
considérable  de  chlorofoi’me  sur  la  compresse  on  lout 
aiiti’e  masque.  G est  le  plus  grave  l'eproche  (jue  l’on  puisse 
leur  adresseï'. 

Les  expériences  de  Péan,à  l’hépilal  Sl-Lonis,  sonl  (b‘s 
plus  démonstralives.  Sur  115  anesthésies  réalisées  selon 
la  mélhode  de  Raphaël  Dubois,  il  n’y  eut  pas  un  seul 
accident  grave.  La  période  d’excitation  a toujours  été 
courte  et  réduite,  sauf  chez  les  alcooliques,  à quehpies 
mouvements  et  marmottements.  De  plus,  les  patients 
n’ont  jamais  manifesté  cette  pénible  sensation  d’étouffe- 
ment au  moment  de  l’atUision  des  premières  gouttes  de 
chloroforme.  Avec  10  pour  100,7  ou  8 minutes  suffisaient 
à produire  l’anesthésie  com[)lète  ; puis  8 pour  100  et  0 
pour  100  suffisaient  à la  maintenir. 

Nos  observations  personnelles  nous  amènent  à des 
conclusions  à peu  près  analogues.  Elles  sont  encore 
meilleures  puisque  nous  arrivons  aux  mêmes  résultats 
avec  des  doses  bien  moindres.  Sédillot  n’avait  point  tort 
quand  il  proclamait  que  « le  chloroforme  bien  administré 
ne  tue  pas  »,  puisque  le  fait  d’introduire  dans  les  voiivs 
respiratoires  de  faibles  quantités  de  cet  anesthésique 
peut  nous  éviter  toute  la  catégorie  des  syncopes  dues  à 
son  excès  dans  forganisme  et  nous  acceptons  avec 
em|>ressement  l’apparition  de  l’ajipai’cil  d’Harcourt.  8)ai;s 
vouloir  en  faire  une  méthode  exclusive  de  chlorolormi- 
sation,  nous  ajouterons  qn’il  peut  prévenir  de  plus  juscpi  a 
un  certain  point  ces  tragiques  morts  sur  table,  avant 
le  délmt  môme  de  l'opération,  par  inhibition  réllexc  cl 
dont  le  mécanisme  a été  si  bien  étudié  par  Laborde.  La 
coLidure  de  la  monture  mélalli(jue,  étudiée  au  début  même 


(lo  ce  Icavail,  s<Miil)le  ('ii  (‘llet  s’opposer  à une  ai'rivée 
Irop  l)i‘iis<pie  (1«'S  pi’emières  va[)em-s  anesi liésicpKîs  an 
conlael  des  voies  respii’aLj)ires  supérieures. 

('e[)eiûlanl,  il  esl  des  aceideiils  cliloi’ororinicpies  doiil 
la  cause  nous  écha|>j)e  coinplèteineiiL  cl  pour  lescpuds 
impui’etés  cliimi(]ues  ou  mauvaise  adminislralioii  ii’eii- 
Ireul  |ioiiil  en  ligue  de  (‘oin|)le  ; des  évétieineiils  trop 
l’éceuls,  dont  se  sont  (‘luparés  les  grands  (|Uolidieus.  ik‘. 
nous  permeltenl  [)as  de  les  oublier. 

Le  chlorol'orme,  {juelle  (pie  soit  la  lecliniijue  suivie 
dans  son  emploi,  reste  toujours  une  subslance  auss/ 
dangereuse  (ju’utile;  une  longue  ex|)érience  joinle  à 
beaucoup  d’attention  permetti’a  seule  d’éviter  bien  des 
mécomptes.  En  Angleterre,  et  c’est  le  cas  d’Ilareourt, 
être  anesthésieur  esl  une  véritable  profession,  et  (juand 
ce  dei’nier  inventa  son  appareil,  il  n’eut  d’autre  ambition 
(pie  de  s’en  faire  un  auxiliaire.  Les  résultats  obtenus 
sont  engageants,  puisipie  chez  tous  nos  Ojiérés  nous 
avons  remanpié,  nous  aussi,  combien  la  période  d’exci- 
tation, (juand  elle  se  montrait,  était  courte,  même  chez 
les  alcooliques.  La  ra[)idité  du  réveil  est  remarqualde  ; 
({uelques  minutes  après  les  dernières  inhalations,  h' 
malade  peut  reconnaître  son  entourage.  I^es  vomisse- 
ments, si  fréquents  en  temps  ordinaire,  tant  au  cours 
de  l’anesthésie  (jiie  dans  les  heures  ou  les  jours  qui  lui 
font  siiil(;,sont  |)articulièrement  supprimés  ou  atténués. 

Les  cas  oi’i  l’appareil  d’ilarcourl  semble contre-indiipié 
sont  assez  restreints.  Notons  toutefois  la  difüculté  d(‘ 
son  emploi,  bien  (pi’il  soit  entièi'cMncnt  stérilisable,  dans 
les  opérations  sur  la  face  ou  sur  le  cou.  Son  voliinu' (d 
ses  dimensions  risipieraienl  fort  et  d’encombrer  le  champ 
0|)ci <1  t(>i rc  et  de  g(^ner  h\s  mou\ements  du  chirui*'*'i(.Mi . 
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CONCLLSIONS 


1“  l^’appareil  cl'liai*courl  a pour  principe  la  clilorolor- 
misalion  par  la  méthode  des  mélanges  titrés. 

2“  11  donne  un  mélange  de  vapeurs  anesthésiques 
variant  dans  les  proportions  extrêmes  de  0,1 100  et  3|00. 

3'’  11  présente  rinconvénient  de  |)rolonger  la  période 
préanesthésiqiie. 

4”  11  a les  avantages  suivants: 

a)  h'aible  quantité  de  ehloi'ol'orme  introduite  dans  l’éco- 
nomie. 

b)  Diminution  de  la  période  d’excitation. 

c)  Suppression  dans  la  plupart  des  cas  des  vomissemenls 
j)ost-aneslhésiques. 
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Vu  8T  l’IMMIÜ  l>  lUfKHiKf.  ; 

Montpellier,  le  30  novembre  1904. 
Le  Recteur, 

A.  RRNOIST. 


Vu  ET  AI’HEoUVR; 

Montpellier,  le  29  novembre  iyu4. 
Le  Doyen, 

MAIRIîT. 


SERMENT 


En  firesence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ci}d.es,et  devant  l'effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  geux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Hespectiieux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  sms  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’y  manque  ! 


